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RESUMO
Objetivo: identificar os indicadores de atividade 
física e do estilo de vida associados ao sobrepeso e a 
obesidade em crianças e adolescentes de Santa Cruz do 
Sul – RS. Método: os sujeitos do presente estudo, de 
caráter transversal, foram 1060 crianças e adolescen-
tes, sendo 480 do sexo masculino e 580 do feminino. 
O sobrepeso/obesidade foi avaliado através do índice 
de massa corporal (IMC). A prática de atividade física 
e indicadores do estilo de vida foram avaliados através 
de questionário autorreferido; a aptidão cardiorrespira-
tória (APCR) foi avaliada através do teste de corrida/
caminhada de 9 minutos. Os dados foram analisados no 
programa estatístico SPSS v. 20.0, através da regres-
são de Poisson. Resultados: observa-se que a preva-
lência de sobrepeso/obesidade é de 29,5%; além disso, 
é elevado o percentual de escolares que não praticam 
atividade física e/ou esporte (35,8%), que se deslocam 
de forma sedentária à escola (50,3%), que passam 
mais de duas horas diárias em frente à tela da TV ou 
computador (56,7%) e que possuem baixos níveis de 
aptidão cardiorrespiratória (52,0%). Dentre estes fato-
res, o deslocamento motorizado para a escola esteve 
associado ao sobrepeso/obesidade, tanto nos meninos 
(RP: 1,30; p<0,001), quanto nas meninas (RP: 1,16; 
p=0,021). Escolares do sexo masculino com baixos 
níveis de APCR apresentaram prevalência 19% maior 
de sobrepeso/obesidade (p=0,014), em comparação 
aos escolares com bons níveis de APCR. Considera-
ções finais: o deslocamento motorizado para a escola 
e a APCR foram os fatores associados ao sobrepeso/ 
obesidade nos escolares avaliados. 
Palavras-chave: Obesidade; Criança; Adolescente; 
Estilo de vida. 
ABSTRACT
Objective: identify physical activity and lifestyle 
indicators associated with overweight/obesity in scho-
olchildren from Santa Cruz do Sul, RS. Method: subjects 
of present transversal study were 1,060 schoolchildren, 
480 male and 580 female. Overweight/obesity was 
evaluated through body mass index (BMI). The physical 
activity and lifestyle indicators were access through 
self-reported questionnaire; cardiorespiratory fitness 
(CRF) was performed through nine minuts walk/running 
test. Data were analyzed in software SPSS v. 20.0 using 
Poisson’s regression. Results: we found that prevalence 
of overweight/obesity was 29.5%; besides that, the 
percentages of schoolchildren that do not practice phy-
sical activity (35.8%), moving from sedentary way to 
school (50.3%), spend more than 2 hours a day in TV or 
computer (56.7%), and have low levels of CRF (52.0%) 
were high. Of these factors, sedentary commuting to 
school was associated to overweight/obesity both boys 
(PR = 1.30; p > 0.001) and girls (PR= 1.16; p=0.021). 
Boys with low levels of CRF presented probability 19% 
higher of having overweight/obesity (p=0.014) when 
compared with good CRF levels. Closing remarks: the 
sedentary commuting to school and CRF was the as-
sociated factors to overweight/obesity in evalua¬ted 
schoolchildren. 
Keywords: Obesity; Children; Adolescents; Life style.
INTRODUÇÃO
Atualmente, o sobrepeso e a obesidade são um 
dos principais problemas de saúde na infância e adoles-
cência.1-3 O aumento da obesidade na população pedi-
átrica está associado ao desenvolvimento de diversas 
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altura(m)². Para a classificação, foram utilizadas as 
curvas de percentis preconizadas pelo CDC/NCHS,14 de 
acordo com sexo e idade. A aptidão cardiorrespiratória 
(APCR) foi avaliada através do teste de corrida/cami-
nhada de 9 minutos, estabelecida pelo Projeto Esporte 
Brasil.15 Foi recomendado aos escolares a utilização 
de roupa leve e calçado adequado (tênis). A APCR foi 
classificada em níveis normais e indicadores de risco, 
conforme classificação por sexo e idade, estabelecida 
pelo PROESP-BR.15
Foi utilizada a estatística descritiva para caracteri-
zação dos sujeitos. Utilizou-se a regressão de Poisson, 
através dos valores de razão de prevalência (RP) e 
intervalos de confiança (IC) de 95%, para avaliar os in-
dicadores do estilo de vida associados ao desfecho (di-
vidido duas categorias: baixo peso/peso normal versus 
sobrepeso/obesidade), estratificado por sexo. Foram 
consideradas significativas as diferenças para p<0,05. 
Todas as análises foram realizadas no programa estatís-
tico SPSS v. 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
As informações estatísticas referentes às carac-
terísticas sociodemográficas e de saúde dos escolares 
avaliados nesse estudo estão descritas na tabela 1. Ob-
serva-se que é elevado o percentual de escolares com 
sobrepeso/obesidade (29,5%) e também dos que não 
praticam atividade física e/ou esporte (35,8%); Baixos 
níveis de atividade física parecem estar relacionados a 
menores níveis de aptidão cardiorrespiratória, à medida 
que se constatou que mais da metade dos escolares 
avaliados possuem baixos níveis de aptidão cardior-
respiratória (52,0%). Quanto à forma de deslocamento 
dos escolares, os dados apontam que grande parte se 
desloca de forma motorizada à escola (50,3%), embora 
resultados de estudo realizado na Cidade do Cabo, Áfri-
ca do Sul, demonstraram que 73% das crianças avalia-
das dispendem seu tempo em atividades sedentárias.16 
Esta variável traz informações relevantes. No México, o 
deslocamento predominantemente de forma ativa (a pé 
ou de bicicleta) dos adolescentes para a escola (70,8%) 
foi relacionado positivamente com melhores níveis de 
saúde, sendo que cada minuto adicional dispendido em 
deslocamento ativo esteve associado com diminuição 
de 1% nas chances do escolar apresentar sobrepeso.17 
Resultados similares foram encontrados em Taiwan, on-
de crianças fisicamente mais ativas possuem melhores 
níveis de aptidão cardiorrespiratória (29,6%).18
A tabela 2 demonstra os fatores associados ao so-
brepeso/obesidade, de acordo com o sexo. Observa-se 
que o deslocamento motorizado para a escola esteve 
associado ao sobrepeso/obesidade, tanto nos meninos 
(RP: 1,30; p<0,001), quanto nas meninas (RP: 1,16; 
p=0,021). Escolares do sexo masculino com baixos 
níveis de APCR apresentaram prevalência 19% maior 
de desenvolverem sobrepeso/obesidade (p=0,014), em 
comparação aos escolares com bons níveis de APCR. 
Resultados compatíveis aos encontrados em estudo 
realizado em Goiânia-GO, o qual demonstrou que es-
colares sedentários apresentam elevada probabilidade 
(OR: 4,1) de desenvolverem obesidade.19 
Neste estudo, o perfil de estilo de vida dos escola-
patologias que até então eram encontradas apenas na 
população adulta.4 
As causas do crescente aumento da obesidade es-
tão associadas a aspectos do estilo de vida, como ativi-
dade física insuficiente e dieta inadequada, que causam 
desequilíbrio de energia. Porém, outros fatores também 
parecem influenciar e devem ser considerados na análi-
se de fatores de riscos associados ao desenvolvimento 
desta comorbidade.5 Entre esses fatores, destaca-se a 
dislipidemia,4 resistência periférica à insulina, maiores 
níveis de colesterol e triglicerídeos séricos,6 hipertensão 
arterial7 e apnéia do sono.5 
 Estudo recente apontou que a obesidade atinge 
também a função pulmonar, apresentando alta preva-
lência em crianças com asma, sendo que a cada duas 
crianças asmática uma apresenta também excesso de 
peso8. Embora seja difícil definir as formas como o 
ganho de peso e o estilo de vida sedentário afetam a 
função pulmonar de crianças e adolescentes asmáticos, 
evidências sugerem que crianças obesas asmáticas 
possuem maior carga de sintomas e respostas reduzi-
das aos medicamentos inalados. Sendo que em escola-
res não asmáticos a obesidade está relacionada com o 
aumento da falta de ar, tosse e aumento do broncoes-
pasmo induzido pelo exercício. Aspectos que tornam a 
obesidade uma condição multifatorial.9
Além disso, fatores externos, como o estado nu-
tricional dos pais,10 níveis socioeconômicos da família e 
comportamento sedentário da criança estão associados 
ao excesso de peso1. Assim, crianças que vivem em 
áreas socioeconomicamente desfavorecidas, seriam 
mais propensas a terem habitos alimentares não sau-
dáveis devido ao escasso conhecimento de nutrição 
e a disponibilidade e acessibilidade aos alimentos.11 
Deste modo, identificar as variavéis indicativas do de-
senvolvimento de sobrepeso/obesidade pode contribuir 
na redução deste comportamento. Ressalta-se que o 
ambiente escolar tem grande influência sobre a saúde 
e o bem-estar na infância e adolescência, pois se con-
figura como um espaço para desenvolver estratégias 
vinculadas à promoção da atividade física, sendo que 
estratégias bem orientadas podem gerar mudanças no 
comportamento dos escolares e promover benefícios à 
saúde dos mesmos.11,12
Diante do exposto, o presente estudo objetiva 
identificar os indicadores de atividade física e sedenta-
rismo associados ao sobrepeso/obesidade em crianças 
e adolescentes de Santa Cruz do Sul – RS.
MÉTODO
Os sujeitos do presente estudo transversal são 
1060 crianças e adolescentes, sendo 580 do sexo fe-
minino e 480 do sexo masculino, estudantes de escolas 
de Santa Cruz do Sul – RS. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) 
da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) sob pro-
tocolo CEP número 2959-11.
Para coleta de dados, foi utilizado um questionário 
enfocando a prática de atividade física e sedentarismo, 
utilizado na pesquisa de Burgos.13 O índice de massa 
corporal (IMC) foi avaliado através da mensuração do 
peso e altura, aplicando a fórmula: IMC = peso (kg)/
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mentar os níveis de prática de atividade física22. Ainda, 
estudos identificaram que o deslocamento ativo para a 
escola é mais prevalente em crianças mais velhas, cujos 
pais também se deslocam ativamente23, em escolares 
do sexo masculino e em rotas cujo tráfego urbano é 
calmo24. Também, o ambiente em que a criança e o 
adolescente estão inseridos são fatores determinantes 
para sobrepeso/obesidade. Na Espanha, escolares que 
residem em áreas mais arborizadas apresentam menor 
prevalência de tempo de tela e de sobrepeso/obesidade, 
sugerindo que os fatores ambientais devem ser levados 
em consideração para a promoção da saúde de crianças 
e adolescentes25. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Foram identificados escolares que não praticam 
atividade física e/ou esportiva, se deslocam de forma 
motorizada para a escola, passam mais de duas horas 
diárias em frente a tela da TV ou computador e apre-
sentam baixos níveis de APCR. Destas variáveis, o des-
locamento motorizado para a escola foi associado ao 
sobrepeso/obesidade, para ambos os sexos, bem como 
a APCR com os escolares do sexo masculino. 
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Sexo
    Masculino
    Feminino 
Faixa etária
    7 a 9 anos
    10 a 17 anos
Rede de ensino
    Municipal
    Estadual
    Particular
IMC
    Baixo peso/normal
    Sobrepeso/obesidade
Prática de atividade física e/ou esporte 
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    Não
Tipo de deslocamento para a escola
    Ativo
    Motorizado 
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    Mais de duas horas diárias
Aptidão cardiorrespiratória
    Normal
    Indicador de risco
n (%)
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302 (28,5)
758 (71,5)
409 (38,6)
574 (54,1)
77 (7,3)
747 (70,5)
313 (29,5)
681 (64,2)
379 (35,8)
527 (49,7)
533 (50,3)
459 (43,3)
601 (56,7)
509 (48,0)
551 (52,0)
Tabela 2 - Razão de prevalência (RP) de escolares com sobrepeso e obesidade, de acordo com o sexo e relação com práticas 
de atividade física, tempo de tela e aaptidão cardiorespiratória.
Prática de atividade física e/ou esporte 
    Sim 
    Não
Tipo de deslocamento para a escola
    Ativo
    Motorizado
Tempo de tela (TV + videogame/PC)
    Até 2 horas diárias
    Mais de duas horas diárias
Aptidão cardiorrespiratória
    Normal
    Indicador de risco
Masculino
(IC 95%)
1
1,01 (0,87 – 1,17)
1
1,30 (1,14 – 1,49)
1
0,88 (0,77 – 1,01)
1
1,19 (1,04 -1,36)
Feminino
(IC 95%)
1
1,00 (0,88 – 1,13)
1
1,16 (1,02 – 1,31)
1
0,90 (0,79 – 1,02)
1
1,05 (0,92 – 1,18)
p
0,896
<0,001
0,070
0,014
p
0,938
0,021
0,089
0,491
Regressão de Poisson ajustada para a rede de ensino.
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